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СОВРЕМЕННЫЕ МЕТОДЫ ДИАГНОСТИ-
КИ ХЛАМИДИЙНОЙ И МИКСТ-ХЛАМИДИЙ-
НЫХ УРОГЕНИТАЛЬНЫХ ИНФЕКЦИЙ
Дасюк Т.Е.
Рассмотрены наиболее широко используемые мето-
ды выявления Chlamydia trachomatis.
THE PRESENT-DAY METHODS OF DIAG-
NOSTICS OF CHLAMYDIAL AND MIXED 
CHLAMYDIAL UROGENITAL INFECTIONS
Dasyuk T. E.
The most widespread methods for the detection of Chla-
mydia trachomatis have been considered.
Діагноз сечостатевого хламідіозу, як і будь-якого інфекційного захворювання, базуєть-
ся на даних клініки, епіданамнезу, результатів 
лабораторного та інструментального обстежен-
ня. Часто лабораторні методи дослідження віді-
грають вирішальну роль у встановленні діагно-
зу, хоча діагностична цінність різних методів 
неоднозначна. Лабораторні методи визначають 
тактику і оцінюють ефективність етіотропної 
терапії, є основою для епідеміологічного нагля-
ду. У частини пацієнтів скарги і клінічні ознаки 
відсутні, і тільки в лабораторії можна виявити 
наявність Chlamydia trachomatis в організмі [1].
Проблеми детекції Ch. trachomatis пов’язані 
з [2]:
- наявністю асоційованих інфекцій, що пере-
даються статевим шляхом (ІПСШ);
- існуванням латентних і персистентних 
форм хламідій. 
Надійність методу діагностики визначається 
також якістю взяття клінічного матеріалу, умо-
вами транспортування, зберігання тощо [3, 4]. 
«В багатьох випадках у зв’язку з труднощами 
лабораторної діагностики своєчасно не визна-
чаються істинні хламідіози різної локалізації, їх 
інтерпретують під іншими діагнозами» [5]. При 
діагностиці хворих на сечостатевий хламідіоз 
необхідно також проводити обстеження для 
виключення супутніх ІПСШ та застосовувати 
допоміжні методи обстеження (уретроскопію, 
УЗД, кольпоскопію тощо) [6].
Сьогодні лабораторна служба шкірно-вене-
рологічних закладів вступає в етап модерніза-
ції, і особливу актуальність набуває проблема 
стандартизації методів діагностики, контроль 
якості роботи лабораторій тощо [7].
Згідно даних літератури [4], для лаборатор-
ної діагностики хламідійної інфекції доцільно 
застосовувати:
- мікробіологічне дослідження;
- реакцію імунофлюоресценції (РІФ);
- молекулярно-біологічні методи (МБМ);
- серологічні методи (імуноферментний ана-
ліз – ІФА);
-методи експрес-діагностики (імунохромато-
графічні і ферментспецифічні).
І. І. Мавров та співав. (2007) для діагностики 
сечостатевого хламідіозу пропонують визнача-
ти Ch. trachomatis безпосередньо в уражених 
клітинах [1]:
- методом Романовського–Гімзе;
- методом флюоресцентних антитіл (МФА);
- виявлення антигенів хламідій методом ІФА;
- виділення збудника в культурах клітин і ви-
явлення хламідійних антитіл:
1) реакцією непрямої імунофлюоресцен-
ції (РНІФ);
2) ІФА;
3) реакцією зв’язування комплемента 
(РЗК);
4) реакцією непрямої гемагглютинації 
(РНГА);
5) високоінформативними МБМ.
Метод виявлення морфологічних структур 
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у досліджуваному матеріалі, пофарбованих за 
Романовським–Гімзе, є класичним методом і 
передбачає виявлення цитоплазматичних вклю-
чень, що утворюються хламідіями, шляхом 
фарбування збудника азур-еозином і дослід-
ження при імерсійній мікроскопії. Виявлення 
цитоплазматичних включень у препаратах доз-
воляє діагностувати хламідійну інфекцію, що 
перебігає як маніфестно, так і асимптомно. У 
зішкрябах із слизової уретри або цервікального 
каналу можливе виявлення і диференціювання 
Ch. trachomatis на елементарні (ЕТ) і ретику-
лярні тільця (РТ). Цитологічний метод є до-
ступний для будь-якої лабораторії, простий при 
виконанні; перевагою методу є також швидкість 
виконання аналізу та невисока вартість [8].
Цитологічний метод (фарбування за методом 
Романовського–Гімзе) має досить високу спе-
цифічність (біля 70 %), хоча чутливість цього 
методу – біля 55 %. Тобто, цитологічний метод 
виявлення Ch. trachomatis є орієнтабельним, а 
відсутність хламідій не виключає наявності ін-
фекції. Одночасно з виявленням хламідійних 
включень можна отримати інформацію про на-
явність додаткової бактеріальної флори. Саме 
тому на першому етапі науковці вважають за 
необхідне починати дослідження з цитологічно-
го методу, як «скринінгового», враховуючи його 
низьку вартість та швидкість [9].
Метод культури клітин дозволяє виявити жи-
вого збудника хламідійної інфекції та до недав-
нього часу вважався «золотим стандартом», але 
з появою сучасних модифікацій МБМ його пер-
шість стала дискутабельною. Чутливість при 
використанні зразків з шийки матки та уретри 
варіює в межах 40-85 % [10]. Хламідії виявляли 
в культурі клітин, при негативних результатах 
ІФА, у 12 % пацієнтів з хронічним сечостатевим 
хламідіозом і тривалістю захворювання більше 
трьох років [11]. «Культуральне обстеження, 
проведене раніше, ніж через 10-14 днів після 
лікування, може дати хибний результат через 
малу кількість хламідій у досліджуваному зраз-
ку» [12]. Недоліком методу є його складність, 
дотримання температурного режиму при транс-
портуванні зразків, великий ризик зараження 
персоналу; метод підходить лише для невеликої 
кількості інвазивних зразків (із шийки матки та 
уретри) [10, 13, 14].
Принцип методу РІФ полягає у виявленні 
родоспецифічних антигенів Ch. trachomatis. 
Відомо два типи РІФ: пряма імунофлюоресцен-
ція (ПІФ) і РНІФ. Основним недоліком РІФ є 
суб’єктивність оцінки результатів [4, 8, 15]. 
З практичної точки зору, найзручнішим та 
найінформативнішим на сьогодні вважається 
метод ПІФ, що використовується для виявлення 
хламідій в уретральних, цервікальних, ректаль-
них зішкрябах і респіраторних зразках від но-
вонароджених, – метод відносно швидкий. Чут-
ливість методу складає 50-90 % і залежить від 
досвідченості персоналу і кількості ЕТ у зразку. 
Специфічність ПІФ складає біля 70-75 % для 
цервікальних зразків і дещо нижча – для урет-
ральних (у чоловіків). Ефективність терапії при 
використанні ПІФ необхідно вивчати не раніше, 
ніж через 3-4 тижні по завершенні лікування, бо 
можливе отримання хибнопозитивних резуль-
татів. Метод не підходить для дослідження ве-
ликої кількості зразків, займає багато часу [10, 
12, 16 ].
РНІФ досить специфічний і дозволяє вия-
вити ЕТ у 50-90 % досліджуваних препаратів. 
Недоліками методу є низька чутливість, особ-
ливо при виявленні хламідій у безплідних чо-
ловіків. Хибнонегативні результати можуть 
бути пов’язані з малою кількістю епітеліоцитів 
у клінічному матеріалі, великою кількістю лей-
коцитів і слизу, а хибнопозитивні – з наявністю 
антигенів, що перехресно реагують з іншими 
бактеріями. Джерелом помилок можуть бути 
суб’єктивна інтерпретація результатів, неякісні 
діагностичні набори, складність обробки вели-
кої кількості зразків [8]. 
До серологічних методів детекції Ch. 
trachomatis відносяться РЗК і РНГА, що вико-
ристовують для діагностики зоонозних хла-
мідіозів і первинного скринінгу антропонозних 
хламідіозів; чутливість цих методів низька. Се-
рологічним методом, що широко застосовуєть-
ся для діагностики сечостатевого хламідіозу, є 
ІФА, чутливість якого складає 20-85 %. Ефектив-
ність методу вища при гострому інфекційному 
процесі і нижча – при асимптомному, скритому, 
хронічному сечостатевому хламідіозі, а також 
залежить від якості тест-систем. Перевагою ме-
тоду є можливість тестування великої кількості 
зразків, швидкість, автоматизація, низька вар-
тість. Недоліки методу – специфічність висока 
тільки при підтвердженні позитивних резуль-
татів, підходить тільки для інвазивних зразків 
(із шийки матки, з уретри) [4, 8, 10]. Вважають 
[17], що серологічні методи є необхідними при 
скринінговому обстеженні пацієнтів на хла-
мідії. 
За рубежем розроблена методика виявлен-
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ня хламідійного hsp60 – модифікація методу 
мікроімунофлюоресценції (МІФ). Але, в зв’язку 
з недостатньою інформацією про даний метод 
та високу вартість, його застосування в умовах 
України обмежене.
Заслуговують на увагу МБМ, в основі яких 
лежить виявлення специфічної нуклеотидної 
послідовності, властивій ДНК Ch. trachomatis і 
біооб’єкта. Серед модифікацій цього методу в 
нашій країні застосовується полімеразна лан-
цюгова реакція (ПЛР) – один з найчутливіших 
і високоспецифічних методів. Механізм ПЛР 
базується на природній реплікації ДНК, що 
включає розходження ДНК і комплементарну 
добудову обох ланцюгів. Перевагою методу є 
можливість використання практично будь-яко-
го клінічного матеріалу і діагностика не тільки 
гострих, але і латентних інфекцій. ПЛР дозво-
ляє провести скринінг асимптомної хламідійної 
інфекції серед великої кількості населення і за-
стосовується при дослідженні в багатьох клініч-
них лабораторіях світу. Достовірність дослід-
ження цим методом залежить від техніки взяття 
клінічного матеріалу, обладнання лабораторії, 
відповідальності персоналу [18]. 
Лігазна ланцюгова реакція (ЛЛР) базується 
на ампліфікації ДНК-мішені з використанням 
термостабільного ферменту ДНК-лігази, що 
виділяється бактерією Thermus thermophilus, 
і широко використовується за кордоном. З по-
явою методів ПЛР і ЛЛР стало можливим іден-
тифікувати індивідуальний генотип збудника і 
розрізняти персистенцію від реінфекції [19]. 
Чутливість методів ПЛР і ЛЛР приблизно одна-
кова і становить більше 90 % [20]. 
Перевагою методу ампліфікації нуклеїно-
вих кислот (МАНК) – nucleic acid amplification 
test (NAAT), чутливість якого складає 70-95 % і 
специфічність – 97-99 %, є можливість тесту-
вання великої кількості зразків, використання 
як інвазивних (із шийки матки, з уретри), так і 
неінвазивних (сеча, проби біоматеріалу з вуль-
ви і піхви) зразків. Недоліками методу є висока 
вартість, можлива контамінація; інгібітори мо-
жуть створити проблему, особливо для зразків 
сечі [10].
Імунохроматографічні і ферментспецифіч-
ні методи експрес-діагностики хламідійної ін-
фекції характеризуються простотою виконання, 
високою пропускною здатністю і, незважаючи 
на невисоку чутливість, можуть використовува-
тись для скринінгових досліджень [4].
На даний час не існує єдиного алгоритму 
в схемі діагностичного обстеження пацієнтів 
з підозрою на хламідійну інфекцію [21]. Дані 
літератури [22, 23] свідчать, що за допомогою 
тільки одного методу лабораторної діагности-
ки достовірно виявити збудника сечостатевого 
хламідіозу неможливо. Тому, як правило, ви-
користовують як мінімум дві методики, і тіль-
ки комплексне використання сучасних методів 
визначення Ch. trachomatis дозволяє визначити 
тактику проведення терапії. Для визначення Ch. 
trachomatis [24] рекомендовано застосовувати 
три основні діагностичні методи: метод Рома-
новського–Гімзе, ПІФ і ПЛР. За даними літера-
тури, вітчизняні дослідники для підтвердження 
діагнозу сечостатевого хламідіозу найчастіше 
використовують методи Романовського–Гімзе, 
ПІФ, ПЛР та ІФА. 
Згідно Протоколу надання медичної допомо-
ги хворим на сечостатевий хламідіоз [10], для 
лабораторної діагностики рекомендовано вико-
ристовувати метод культури клітин, ПІФ, ІФА 
та МАНК. 
У зарубіжних лабораторіях для детекції Ch. 
Trachomatis, згідно з численними даними літе-
ратури [25-27], широко використовують NAATs. 
А. Stary (2008) стверджує, що хоча на сьогодні 
NAATs вважається «золотим стандартом» для 
діагностики сечостатевого хламідіозу, у бага-
тьох країнах світу він не застосовується, і однією 
з причин є його висока вартість [26]. Перевагою 
NAATs є висока чутливість і специфічність та 
придатність для дослідження самостійно зібра-
них зразків сечі, уретральних, ректальних зіш-
крябів та ін. [28-31]. Найдоступнішими є такі 
різновидності NAATs:
- стандартна полімеразна ланцюгова реакція 
(standard polymerase chain reaction, sPCR);
- полімеразна ланцюгова реакція в реально-
му часі (real time PCR, rtPCR);
- ампліфікація ДНК з витісненням лан-
цюга, що синтезується (strand displacement 
amplification, SDA);
- ампліфікація шляхом транскрипції і гіб-
ридизації (transcription mediated amplification, 
TMA);
- ампліфікації нуклеїнових кислот (nucleic 
acid sequence-based amplification, NASBA).
У США серед 3,6 млн. тестів, проведених 
для ідентифікації Ch. Trachomatis, NAATs стано-
вили 64,4 %, з них [32]:
- PCR – 0,9 %;
- SDA – 31 %;
- TMA – 32,5 %. 
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NAATs часто використовують для детекції 
хламідій в асоціації з іншими мікроорганізма-
ми, зокрема Neisseria gonorrhoeae [33-38].
У публікаціях останніх років є повідомлення 
[39-42] про те, що у 2006 р. в Швеції ідентифі-
ковано новий варіант Ch. trachomatis (nvCtr), так 
зв. «Swedish variant», який з того часу ви-зна-
чається і в деяких інших країнах (Данії, Норвегії 
та ін.). Штам nvCtr (знайдено в сероварі Е) ха-
рактеризується делецією фрагменту криптичної 
плазміди, частина якого ампліфікувалась тест-
системою, що використовується для визначення, 
і призводить до псевдорезультатів. Встановлено, 
що rtPCR, ТМА і SDA позбавлені цих діагнос-
тичних недоліків при детекції nvCtr [43, 44].
Отже, незважаючи на велику кількість нау-
кових опрацювань, поняття «золотого стандар-
ту» на сьогодні не можна пов’язати ні з одним із 
перерахованих методів. Таким чином, проблема 
діагностики хламідійної інфекції зберігає свою 
актуальність і далека від кінцевого вирішення. 
Пошук надійних маркерів запалення і методів 
діагностики сечостатевого хламідіозу, що мож-
на було б рекомендувати до використання в 
практичній охороні здоров’я, продовжується.
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